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zyciu. Prosimy, zakre$l przy kazdym z podanych zdarzen, czy go doswiadczytes/-fas (TAK) czy tez nie
(NIE). Jesli Twoja odpowiedz bedzie brzmiata TAK, prosimy, zebys zakreslit/-a, czy przezyte$/-tas to
wydarzenie osobiscie czy jako obserwator. Jesli doswiadczytes$/-tas jakiegos obcigzajacego zdarzenia
zaréwno osobiscie, jak i jako obserwator, prosimy, zeby$ zakreslit/-a obydwie odpowiedzi. Twoje
odpowiedzi potraktowane zostang catkowicie poufnie oraz podlegajg tajemnicy lekarskiej. Prosimy
odpowiedzie¢ na kazde pytanie.

—H Instrukcja: Ponizej znajdziesz liste obcigZajacych zdarzen, ktdrych ludzie moga doéwiadczy¢ w swoim

1. kleska zywiotowa (np. powodz, huragan, trzesienie ziemi)

NIE: O |TAK: osobiscie O jako obserwatorO

2. ciezki wypadek, pozar lub wybuch (np. wypadek samochodowy, pozar, katastrofa lotnicza
lub statku)
NIE: O |TAK: osobiscie Ojako obserwatorO
3. ciezka choroba (np. nowotwor, zapalenie opon moézgowych, choroba serca, ciezka
operacja)

NIE: () |TAK: osobiscie O jako obserwator( )

4. przemoc ze strony osoby obcej (np. pobicie, kradziez, grozenie bronia palng)
NIE: O |TAK: osobiscie O jako obserwator O

5. przemoc ze strony czionka rodziny lub osoby znajomej (np. pobicie, kradziez, grozenie

bronia palna)
NIE: () ITAK: osobiécie () jako obserwator ()

6. $mierc bliskiej osoby (np. wskutek wypadku, ciezkiej choroby, samobodjstwa, morderstwa)
NIE: O |TAK: jako obserwator O

7. ograniczenie wolnosci osobistej, uwiezienie (np. areszt, jako jeniec wojenny, jako
zaktadnik)
NIE: O ITAK: osobiscie () jako obserwator ()

8. molestowanie seksualne przez obca osobe (np. niechciany lub wymuszony kontakt
seksualny, gwatt)
NIE: O |TAK: osobiscie Ojako obserwatorO

9. molestowanie seksualne przez czionka rodziny lub osobe znajoma (np. niechciany lub

wymuszony kontakt seksualny, gwatt)
NIE: O |TAK: osobiscie O jako obserwator O

10. przebywanie na terenie objetym dziataniami wojennymi
NIE: O ITAK: osobiscie O iako obserwatorO

11. doznanie zaniedbania (np. ciagte doswiadczenie odrzucenia, niewielkie zainteresowanie
ze strony rodzicow)

NIE: O ITAK: osobiécie () jako obserwator ()
12. inne obciazajace zdarzenie

nie: () |TAK: osobiscie @) jako obserwator{ )

jakie:




Uneaga Ktore z przezyc¢ byto dla Ciebie najgorsze? (pytanie odnosi sie do jednego
Wasznel Z wyzej wymienionych zdarzen; prosimy o podanie odpowiedniego numeru. Jesli Twoje
) ~najgorsze” przezycie nie zostato wyzej wymienione, prosimy, podaj je tutaj.)

13.

Prosimy, odpowiedz teraz na nastepujace pytania dotyczace TEGO NAJGORSZEGO
PRZEZYCIA.

14. Ile czasu uptyneto od tego przezycia?

dni: tygodni: miesiecy: lat:

18. Podczas tego najgorszego przezycia...?
(prosimy zakreslic TAK lub NIE)

TAK NIE
AL, ZOStAIES/AAS FANNY/ 3 .ot er s O O
A2. myslate$/-fas, ze Twemu zyciu zagraza niebezpieczenstwo ......... O
A3. ranna zostata iNNa 0S0DA .........c.ccoeiiiiiinicicee s O

O
O
A4. myslate$/-fas, ze zyciu innej osoby zagraza niebezpieczenstwo ... O O
As. czute$/-tas sie bezradny/-a ........cccoveeeininiinieec s O O
A6. bardzo Sie bateS/ a5 ......oeeeeeeeeeee e O O
A7. bytes/-tas bardzo spiety/-a .......ccccumioieiiiieeceeeee e O O
A8. bytes/-tas bardzo NIESPOKOTNY/=a w...veververeererreererereeeseeeeeseeseeeenene. O O

Instrukcja: Ponizej znajdziesz liste probleméw, ktére dotykajg nieraz ludzi po bardzo obcigzajacych
przezyciach. Prosimy, zapoznaj sie dokladnie z kazdym z podanych problemdéw. Wybierz te odpowiedz
(wcale, rzadko, czesto, bardzo czesto), ktora najlepiej opisuje, jak bardzo W OSTATNIM MIESIACU (tz.
w ciggu ostatnich czterech tygodni az do dzi$) dotyczyt Ciebie ten problem. Pytania powinny odnosic¢ sie
do Twojego najgorszegqo przezycia.

1. Czy przychodza Ci do glowy uciazliwe mysli lub wspomnienia zwigzane z tym
wydarzeniem, cho¢ wcale tego nie chcesz?

wcale @ rzadk@ czesto@ bardzo czesto @

2. Czy probowates/-tas nie mysle¢ ani nie rozmawiac¢ o tym, co sie wydarzylo, oraz czy
probowates/-as thumi¢ zwigzane z tym uczu

cia?
wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@

3. Czy masz trudnosci ze snem?

wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@

4. Czy zdarzajq Ci sie takie chwile, w ktorych czujesz sie tak, jakbys nie byt/-a czescia tego,

co sie dzieje?
wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@



5. Czy $nia Ci sie koszmary od momentu tamtego przezycia?
wcale @ rzadko @ czesto C)oardzo czesto @

6. Czy probowates/-tas unikac¢ sytuacji, ktore przypominaja Ci o tym przezyciu (np.
czynnosci, ludzi lub miejsc)?
wcale @ rzadko@ czesto @bardzo czesto@

7. Czy zdarzajq Ci sie wybuchy zlosci lub czy jestes czesciej rozdrazniony/-a?
wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@

8. Czy zmienilo sie Twoje poczucie czasu, tak jakby wszystko dzialo sie w zwolnionym

tempie?
wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@

9. Czy zdarza sie czasami, jak gdybys nagle przezywat/-a to wydarzenie jeszcze raz?

wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@

10. Czy nie mozesz przypomniec sobie waznego szczegé6tu tamtego przezycia?

wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@
11. Czy masz problemy z koncentracja?

wcale @ rzadko@ czesto @bardzo czesto@

12. Czy tamto przezycie wydaje Ci sie nierzeczywiste, tak jakbys snit/-a lub ogladat/-a film

albo sztuke teatralng?
wcale @ rzadko @ czesto @bardzo czesto@

13. Czy obciagza Cie, jesli ktos przypomni Ci o tamtym przezyciu (czujesz sie wtedy np.
bezsilny/-a, wsciekly/-a, smutny/-a albo sie wstydzisz)?

wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@

14. Czy straciles/-tas rado$¢ z wykonywania czynnosci, ktore byly dla Ciebie wazne przed
tamtym przezyciem (np. hobby, sport itd

.)?
wcale &0) rzadko @ czesto @ bardzo czest@

15. Czy jeste$ czasem zatroskany/-a i czujny/-a, cho¢ wiasciwie w danej chwili nie istnieje
ku temu zaden powdd (np. sprawdzasz ludzi z otoczenia, ktérzy wygladaja podejrzanie, masz
w poblizu siebie telefon, by w razie potrzeby moc szybko zadzwoni¢ po pomoc)?

wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@

16. Czy zdarza Ci sie czasem, ze patrzac w lustro, nie rozpoznajesz siebie?
wcale rzadko czesto @Dardzo czesto @

17. Czy pojawiajq sie u Ciebie fizyczne reakcje, kiedy ktos przypomina Ci o tym, co sie
wydarzylo (np. wewnetrzny niepokoj, drzenie, szybkie bicie serca)?

wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@

18. Czy od momentu tamtego wydarzenia czujesz sie obcy/-a wobec ludzi z Twojego

wcale @ rzadko @ czesto @ardzo czesto @

19. Czy latwo mozna Cie przestraszy¢ lub czy czujesz sie bardzo niespokojny/-a? (np.

otoczenia lub samotny/-a?

wskutek glosnych dzwiekow i odgtosow)?

wcale @ rzadko @ czesto @bardzo czesto@



20. Czy zdarza Ci sie, ze nie jestes pewien/-na, gdzie sie znajdujesz lub ktora jest wlasnie

godzina?
wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@

21. Czy masz czasem poczucie emocjonalnej obojetnosci (np. nie potrafisz ptakac¢ lub

przezywac pozytywnych emocji)?
wcale @ rzadko @ czesto @ardzo czesto @

22. Czy masz poczucie, ze Twoje plany na przyszio$¢ oraz nadzieje nie zostang zrealizowane
(np., ze nie bedziesz miat/-a rodziny, ze bedziesz miat/-a mniej szczescia w zyciu osobistym,
w szkole czy w pracy niz inni ludzie)?

wcale @ rzadko @ czesto @bardzo czesto@

23. Czy masz czasem poczucie, ze Twoje cialo nie nalezy do Ciebie?

wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto@

24. 0d jak dawna cierpisz na wyzej wymienione dolegliwosci i problemy (pytania 1-23)?
(prosimy o zakreslenie jednej odpowiedzi)

krdcej niZ mieSiaC.......oovvrereeerveeerenns
do 3 MIESIECY..cceeiei e
ponad 3 MIeSigCe.......coeevereereeierreennens @

25. Kiedy po tym najgorszym przezyciu wystapily te dolegliwosci (pytania 1-23)?
(prosimy o zakreslenie jednej odpowiedzi)

w Ciggu pierwszych 6 miesiecy............. @
po 6 miesigcach albo pézniej............... @

26. Czy po tym przezyciu odczuwasz wzmozone dolegliwosci? Jesli tak, jakie?
(mozna zaznaczy¢ wiecej odpowiedzi)

béle brzucha @ béle glowy @ mdtosci @ biegunka @
drzenie @ zawroty glowy @ szybkie bicie serca@ dusznos¢ @

skurcze @ Dalsze/Inne: Jesli tak, jakie?:

27. W jakim stopniu obciaza Cie to, co sie wydarzylo i jego skutki, w chwili obecnej?

wcale nie 0bCigza.........ccoceevcveieiiee e, @
bardzo mato obcigza..........ccooooiiiiiiii @
Mato ObCIgZa .....ccoovvveevieecceee e @
$rednio 0DCIAZA ......ccevveveeeieeeeee e @

Silnie 0bCIigZa ........cceeeveveeeeee e @

bardzo silnie obcigza ...........ccoooeiiiiiiir e @



Instrukcija: Prosimy o odpowiedz, czy miate$/-tas W OSTATNIM MIESIACU trudnosci w wymienionych
ponizej dziedzinach zycia. Wybierz te odpowiedz, ktdra najlepiej opisuje, jak duze byty te trudnosci w
wymienionych dziedzinach: zadne, niewielkie, Srednie, duze.

28. trudnosci

zadne niewielkie srednie duze

0 1 2 3
a. szkota/ wyksztatcenie/ zawdd.........ccccoveveeiviciiieiiennn O O O O
b. zadania i obowigzki domowe...........c.cccceeciriiieiiieennn O O O O
c. hobby i spedzanie wolnego czasu...........ccccccveeeeneenee O O O O
d. kontakty z przyjaciotmi, kolegami ze szkoty.................. O O O O
e. kontakty z cztonkami rodziny..........ccocevcieieiiii e, O O O O
f. SEKSUAINOSC.......ocveceeceieeece e O O O O
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